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 As competências sociais e emocionais são encaradas como estando inevitavelmente 
ligadas ao desenvolvimento emocional e à aprendizagem humana.  Ainda assim, e apesar do 
reconhecimento de que apenas com a aquisição destas, se torna verdadeiramente possível 
alcançar sucesso profissional e pessoal, continua a ser escasso o investimento realizado na área. 
Contudo, o número de instrumentos para avaliar as competências sociais e emocionais é 
bastante reduzido, particularmente no caso da população adulta. Assim, a presente investigação 
visa validar o Questionário de Competências Sociais e Emocionais para a população 
comunitária adulta portuguesa, tendo sido utilizada uma amostra de 500 participantes. Os 
resultados obtidos demonstram que o questionário, na sua generalidade, possui boas qualidades 
psicométricas, confirmando a estrutura fatorial do modelo original, constituído por 16 itens 
distribuídos por quatro dimensões, nomeadamente, Autoconsciência, Autogestão e Motivação, 
Consciência Social e Comportamento Pró Social e Tomada de Decisão. Essas competências 
encontram-se positivamente correlacionadas ao controlo da impulsividade e negativamente 
correlacionadas a comportamentos de risco para a saúde, apesar das associações verificadas não 
serem tão fortes quanto espectável.  Este questionário torna-se útil para a avaliação de 
competências sociais e emocionais em diferentes populações e contextos.  
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Social and emotional competencies are seen as inevitably associated with emotional 
development and human learning. Even so, and despite the recognition that only with the 
acquisition of these, it becomes possible to achieve professional and personal success, the 
investment in the area remains short. However, the number of instruments for assessing social 
and emotional competences is quite small, particularly on adult population. Thus, the present 
investigation aims to analyze the Social and Emotional Skills Questionnaire psychometric 
proprieties for the Portuguese adult community population, using a sample of 500 participants. 
The results obtained demonstrate that the questionnaire, in general, has good psychometric 
qualities, confirming the factorial structure of the original model, consists of 16 items 
distributed over four dimensions, namely, Self-awareness, Self-management and Motivation, 
Social-awareness and Prosocial Behavior; Decision-making. These competences are positively 
correlated with the control of impulsive behavior(s) and negatively correlated with health risk 
behaviors, although the observed associations are not as strong as expected. This questionnaire 
is particularly useful for assessing social and emotional skills in different population and 
contexts. 
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 A competência social e emocional pode ser definida como a capacidade para 
compreender, gerir e expressar questões sociais e emocionais da vida, de modo a alcançar uma 
gestão bem-sucedida de tarefas da vida, tais como, aprendizagem, formação de relações 
interpessoais, resolução de problemas do dia a dia e adaptação às exigências inerentes ao 
crescimento e desenvolvimento pessoal. Inclui capacidades como, autoconsciência, controlo da 
impulsividade, trabalho de modo cooperante e preocupação consigo próprio e com os outros 
(Elias et al., 1997). Traduz-se num domínio multifacetado que incorpora diversos elementos, 
assim como, sentimentos, temperamento, valores, personalidade, disposições e comportamento. 
Ao nível da literatura, continua a existir discordância em relação a que aspetos desses elementos 
devem ser avaliados e qual o critério a utilizar para a avaliação da mesma. Apesar da falta de 
consenso quanto à definição deste tipo de competências, por meio da sua 
multidimensionalidade, é inevitável afirmar o efeito que estas têm sobre o pensamento e o 
comportamento humano, existindo uma série de fatores, tais como o sexo, o contexto, a cultura, 
entre outros, que influenciam, no inicio da vida, a qualidade da aquisição das mesmas (Barblett 
& Maloney, 2010). Segundo a literatura, os estudos apontam para a ideia de que indivíduos do 
sexo feminino apresentam capacidades significativamente melhores no que diz respeito a 
competências sociais e emocionais, quando comparadas às de indivíduos do sexo masculino 
(Sarason, Sarason, Hacker, Rober & Basham, 1985). Quanto ao contexto, é importante realçar 
a ideia de que as aprendizagens, ações e comportamentos adquiridos, resultam em construções 
que têm por base interações socias, e, como tal, a família e a comunidade possuem um papel 
fundamental (Barblett & Maloney, 2010). 
 Quando são referidas competências sociais, é então considerado um atributo a nível 
pessoal que, facilita não só um funcionamento adaptativo, como também um ajustamento 
positivo e o posterior atingir de metas, apesar das advertências ou stress que possam surgir ao 
longo da vida. Neste sentido, altos níveis deste tipo de competências, surgem associados a uma 
série de resultados positivos, nomeadamente ao nível da escolaridade, emprego, saúde mental 
e na existência de um menor risco associado à prática de comportamentos delinquentes. Por 
oposição, um défice quanto ao desenvolvimento de competências sociais, pode ser um dos 
motivos associados a um comportamento social empobrecido ou socialmente inadequado 
(Stepp, Pardini, Loeber & Morris, 2011). O desenvolvimento de competências sociais, permite 
então o incremento das mesmas e consequentemente o aumento de comportamentos pró-
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sociais, facilitando relações interpessoais saudáveis, diminuindo a delinquência e reduzindo 
ofensas criminais, promovendo o bem-estar e a saúde mental do individuo. Em situações onde 
as competências sociais não sejam naturalmente desenvolvidas com o decorrer do ciclo de vida, 
ainda que considerada uma tarefa mais difícil, torna-se necessário desenvolvê-las ou até mesmo 
ensiná-las. Estas capacidades podem ser diretamente praticadas, pensadas, discutidas e 
refletidas em contexto de socialização onde ocorra uma participação ativa do sujeito ou 
seguindo uma linha de reflexão pessoal e emocional, por exemplo através da escrita (Hutzel, 
Russell & Gross, 2010). Como tal, o treino deste tipo de competências, surge como uma 
estratégia eficaz em termos de promoção de saúde mental e de comportamentos saudáveis. 
Existem, por isso, diversos programas destinados ao treino de competências sociais, sendo a 
sua eficácia comprovada no que diz respeito a melhorias a curto prazo, em termos de 
habilidades sociais especificas (Loureiro, 2013).  
 Quanto às competências emocionais, estas encontram-se também relacionadas com a 
saúde mental, performance académica ou contexto de trabalho, abuso de substâncias, múltiplos 
problemas comportamentais e delinquência. Sendo que, perante altos níveis deste tipo de 
competências, por meio de um desenvolvimento bem-sucedido, surge um funcionamento 
associado a uma resiliência adaptativa que permite ultrapassar eficazmente circunstâncias da 
vida stressantes (Denham, Wyatt, Bassett, Echeverria & Knox, 2009). Tal como no caso das 
competências sociais, na eventualidade de existir um défice quanto às competências 
emocionais, surge a necessidade de desenvolvê-las ou, em alguns casos, até mesmo ensiná-las. 
Existem por isso, diversos programas eficazes de treino deste tipo de competências, sendo que, 
apesar de características consideradas relativamente estáveis, com uma intervenção 
corretamente estruturada, competências emocionais podem ser treinadas e melhoradas em 
adultos. Intervenções eficazes e eficientes neste âmbito, possuem efeitos benéficos efetivos no 
funcionamento pessoal e interpessoal, resultando em melhorias em termos psicológicos, 
somáticos e de ajustamento, com diminuição do nível de stress, diminuição de queixas 
somáticas e incremento da qualidade das relações sociais estabelecidas (Kotsou, Nelis, 
Gre´goire & Mikolajczak, 2011).  
 Tendo em conta a multidimensionalidade associada à definição destas competências, 
testemunhada pelas várias designações utilizadas, tais como “inteligência social e emocional 
por Salovey e Mayer em 1990, “alfabetização emocional” por Park, Haddon e Goodman em 
2003 e “competência social e emocional” por Elias em 1997, este trabalho tem por base o 
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modelo da Aprendizagem de Competências Académicas, Sociais e Emocionais, sendo um 
modelo de Aprendizagem Social e Emocional (CASEL), coeso e compreensivo, que abrange 
os aspetos mais críticos da competência social e emocional.  
 A Aprendizagem Social e Emocional, foi criada com a ideia de promover fatores de 
proteção, aspetos críticos para trajetórias desenvolvimentais positivas, tais como, competências 
sociais e emocionais, com o objetivo de diminuir diferentes comportamentos de risco e, 
consequentemente, promover a saúde e o bem-estar pessoal (Zych, Ortega-Ruiz, Muñoz-
Morales & Llorent, 2018).  Para Zins, Bloodworth, Weissberg e Walberg (2007), a 
Aprendizagem Social e Emocional, pode ainda ser definida como o processo por o qual o 
individuo passa, e no qual se desenvolve a sua capacidade para integrar os seus pensamentos, 
sentimentos e comportamentos, para alcançar tarefas importantes da vida. Falamos aqui em 
competências como ser capaz de reconhecer e gerir emoções, estabelecer relacionamentos 
saudáveis, estabelecer metas positivas, tomar decisões responsáveis e éticas e ainda, ter em 
consideração as suas necessidades pessoais e sociais. Por outras palavras, consiste num 
processo através do qual crianças e adultos, desenvolvem capacidades, atitudes e valores, 
necessários para adquirir competências socias e emocionais (Hutzel et al., 2010). A 
Aprendizagem Social e Emocional pretende ensinar tanto às crianças como aos adultos, 
métodos para compreenderem e gerirem emoções e interações sociais. Apresenta como 
principais objetivos, a promoção de ambientes de aprendizagem positivos e a promoção do 
desenvolvimento de cinco competências interligadas, desde competências cognitivas, afetivas 
e comportamentais, com elevada importância para o sucesso escolar e de vida (Osher et al., 
2016).  
 O modelo da Aprendizagem de Competências Académicas, Sociais e Emocionais, 
analisa as capacidades sociais e emocionais de acordo com dois níveis, o intrapessoal e o 
interpessoal. O nível intrapessoal envolve a compreensão e regulação das nossas emoções, 
enquanto que o nível interpessoal envolve a compreensão das emoções dos outros, o 
relacionamento com terceiros, assim como a capacidade para tomada de decisões responsáveis 
(Zhou1 & Ee, 2012). Atendendo a esta estrutura, e tal como já mencionado, existem cinco 
componentes essenciais referentes à Aprendizagem Social e Emocional, sendo que para cada 
umas delas existem uma série de capacidades associadas: 1) a autoconsciência, que engloba a 
identificação de emoções, identificando e dando um rótulo aos sentimentos; o reconhecimento 
de pontos fortes, identificando e cultivando pontos fortes e qualidades positivas; 2) a 
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consciência social, nomeadamente a tomada de perspetiva, identificando e compreendendo os 
pensamentos e sentimentos dos outros; a apreciação da diversidade, com a compreensão de que 
as diferenças individuais e de grupo se complementam e fazem com que o mundo se torne mais 
interessante; 3) a autogestão, que inclui a gestão das emoções, com a monitorização e regulação 
dos sentimentos; o estabelecimento de metas, estabelecendo e trabalhando para alcançar metas 
pró-sociais, a curto e a longo prazo; 4) a tomada de decisão responsável, incluindo a análise de 
situações, percebendo com precisão quando uma decisão deve ser tomada, avaliando fatores 
que possam influenciar a resposta; o assumir de responsabilidade pessoal, assumindo e 
compreendendo a obrigação de envolvimento em comportamentos éticos, seguros e legais; o 
respeito pelos outros, acreditando que os outros devem ser tratados com bondade e compaixão, 
estando motivados para contribuir para o bem comum e para a resolução de problemas, gerando, 
implementando e avaliando soluções para problemas de forma positiva e informada; 5) a 
capacidade de relacionamento, englobando a comunicação, com o uso de habilidades verbais e 
não verbais para o expressar e promover de trocas positivas e eficazes com outros; a construção 
de relações, estabelecendo e mantendo conexões saudáveis e gratificantes com indivíduos e 
grupos; a negociação, atingindo resoluções mutuamente satisfatórias para conflitos, tendo em 
consideração as necessidades de todos os envolvidos; a recusa, adotando a decisão de não 
envolvimento numa conduta indesejada, insegura, não ética ou ilegal (Hutzel et al., 2010). 
 O individuo quando nasce não surge à partida com um conjunto de competências sociais 
e emocionais fixas, sendo que estas podem ser aprendidas e melhoradas ao longo da infância e 
adiante (Feinstein, 2015). De acordo com a literatura, as competências acima referidas, são 
maleáveis, e como tal, podem ser ensinadas usando uma variedade de abordagens e formatos. 
Intervenções de Aprendizagem Social e Emocional estão associadas a trajetórias 
desenvolvimentais positivas, onde o fomentar de competências sociais e emocionais e de 
atitudes positivas, resulta na promoção do bem-estar e de proteção contra resultados negativos, 
verificando-se estes efeitos benéficos como duradouros ao longo do tempo (Taylor, Oberle, 
Durlak & Weissberg, 2017).  Evidência científica demonstra que crianças e adolescentes, 
integrados em programas de Aprendizagem Social e Emocional, melhoram as suas capacidades 
sociais e emocionais, as suas atitudes em relação a si, a outros e à escola, desenvolvendo um 
comportamento pró-social, permitindo assim, um aumento do bem-estar psicológico e do 
desempenho académico (Osher, et al., 2016). Com o domínio, ao longo do tempo, de 
competências de Aprendizagem Social e Emocional, vai surgindo uma progressão no 
desenvolvimento que leva a uma mudança, onde o individuo deixa de ser predominantemente 
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controlado por fatores externos e passa cada vez mais a atuar de acordo com crenças e valores 
internalizados, a cuidar e a preocupar-se com terceiros, a tomar boas decisões e a assumir 
responsabilidade face às suas escolhas e comportamentos (Durlak, Weissberg, Dymnicki, 
Taylor & Schellinger, 2011). Em suma, através de intervenções de Aprendizagem Social e 
Emocional, pretende-se que ocorra, a curto e a longo prazo, um melhor desenvolvimento 
pessoal, que inclua o aumento da prática de comportamentos pró-sociais, melhor performance 
académica, menor índice de problemas de conduta, menores níveis de sofrimento emocional e 
menor índice de abuso de substâncias (Taylor et al., 2017). 
 Segundo Feinstein (2015), considerando as cinco componentes essenciais associadas às 
competências sociais e emocionais, a componente de autocontrolo e autorregulação deve ser 
enaltecida quando falamos em implicações para a vida adulta. Também com efeitos 
significativos para a vida adulta está a componente de auto perceção e autoconsciência e ainda 
a componente de habilidades sociais, em termos de relacionamentos com pares, socialização e 
funcionamento social.  
 Sem a aquisição de competências sociais e emocionais, torna-se impossível alcançar 
verdadeiramente o sucesso profissional e pessoal, uma vez que estas competências estão na 
base do desenvolvimento do pensamento e da aprendizagem, tradicionalmente consideradas 
como capacidades cognitivas. A visão é de que estes processos, são agora um trabalho lado a 
lado, entre a cognição, a emoção e a componente social. A promoção eficaz de competências 
sociais e emocionais, permite tornar os indivíduos mais resistentes à aquisição de 
comportamentos desviantes (Elias et al., 1997). 
Em situações graves de delinquência, com medidas privativas da liberdade associadas, 
os estabelecimentos prisionais apresentam um papel chave na prevenção da reincidência na 
criminalidade, nomeadamente no trabalho a desenvolver para a posterior reinserção dos 
reclusos na sociedade e na redução da probabilidade de recaída na prática de comportamentos 
delinquentes (Griffiths, Dandurand & Murdoch, 2007). É por isso, essencial capacitar estes de 
diversas competências, quer pessoais, quer sociais, promovendo programas e atividades 
relacionados com variáveis que afetam diretamente o comportamento desviante e a existência 
de condutas desadequadas. Neste sentido, o instrumento SEC-Q, surge como uma mais valia 
para a execução de programas relacionados com competências sociais e emocionais, fornecendo 
uma medida adequada e devidamente validada para a população portuguesa. Segundo a 
literatura, a avaliação deverá implicar quatro momentos essenciais, nomeadamente antes, 
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durante e depois da aplicação do programa e ainda num período pós-programa, garantindo uma 
avaliação mais rigorosa e completa. Uma avaliação em pré-teste, permite avaliar os défices 
existentes ao nível das competências sociais dos participantes. Já uma avaliação no decorrer do 
programa, dará a oportunidade de verificar as mudanças que vão surgindo em termos de 
minimização dos défices anteriormente identificados e a perspetiva de como a pessoa avalia o 
seu próprio processo. A avaliação em pós-teste permite efetuar uma comparação com a 
avaliação em pré-teste e observar quais as mudanças verificadas. Por último, uma avaliação 
pós-programa, permite verificar se as mudanças anteriormente identificadas se mantém, se são 
efetivas e se houve a possibilidade de generalização para outros contextos da vida do 
participante (Loureiro, 2013). Este instrumento permitirá, deste modo, percecionar se existe um 
incremento ou não, das competências mencionadas, um dos objetivos associados aos programas 
implementados em estabelecimentos prisionais.   
 Tendo em consideração a dificuldade existente na definição de competências sociais e 
emocionais, é possível compreender o fraco investimento em instrumentos de medida referentes 
a esta área. Ainda assim, e com o crescente investimento em programas de aprendizagem social 
e emocional, é necessário investir mais na criação deste tipo de medidas avaliativas. De acordo 
com Monnier (2015), quando nos referimos a instrumentos de medida dentro da área, podemos 
mencionar três tipos de medida: autorrelato, tendo por base questionários ou entrevistas; 
avaliação proveniente de terceiros; monitorização do comportamento, que consiste no método 
mais objetivo e significativo de avaliação.  
 Segundo a literatura, existem maioritariamente instrumentos, de autorrelato ou para 
avaliação por terceiros, associados exclusivamente à avaliação de competências sociais. 
Desenvolvidos para avaliação exclusiva de crianças, existem o Social Competence and 
Behavior Evaluation Scale (SCBE-30; LaFreniere et al., 2002), constituído por três escalas, 
nomeadamente competência social, problema/agressão e medo/retirada, e ainda, o Social 
Competence Scale (SCS; Gouley, Brotman, Huang & Shrout, 2008), concebido por duas 
escalas, nomeadamente regulação da emoção e comportamento pró-social ou capacidades de 
comunicação. Para avaliação de adolescentes, foram encontrados os seguintes questionários, 
nomeadamente o Social Skills Improvement System—Rating Scales (SSIS–RS; Gresham & 
Elliott, 2008) que consiste num multi-avaliador de uma série de escalas, tais como, capacidades 
sociais, comportamentos problemáticos e competência académica, o Cuestionario 
Multidimensional de Competência Social para Adolescentes (EL AMSC-Q; Gómez-Ortiz, 
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Romera-Félix & Ortega-Ruiz 2017), uma medida constituída por 26 itens, distribuídos de 
acordo com cinco domínios fundamentais, nomeadamente conduta pró-social, regulação 
emocional, perceção de eficácia social, ajuste social entre pares e ajuste normativo e o Social 
Competence Questionnaire (ComQ; Sarason et al., 1985), destinado a universitários, construído 
por 10 itens, sendo que, em 1998, os autores Moreira, Bernardes, Andrez, Aguiar, Moleiro e 
Silva, realizaram uma versão da escala, traduzida para Português. Já para avaliação em 
população adulta, foi encontrado unicamente o Social Skills Inventory (SSI; Riggio, 1986), um 
questionário de autorrelato que engloba 90 itens na sua totalidade, avaliando seis domínios do 
funcionamento interpessoal, nomeadamente a expressividade social; a expressividade 
emocional; a sensibilidade social; a sensibilidade emocional; o controlo social; o controlo 
emocional. Por fim, foi encontrada uma outra medida de autorrelato, o Inventar Sozialer 
Kompetenzen - Inventory of Social Competences (ISK; Kanning, 2009), composta por 17 
subescalas agrupadas em quatro escalas, nomeadamente orientação social, ser ofensivo, 
autorregulação, reflexividade (citado por Monnier, 2015).  
 Existem ainda, alguns instrumentos destinados à avaliação única de competências 
emocionais, nomeadamente instrumentos de autorrelato ou avaliação por outrem. Destinada à 
avaliação de estudantes, existem o Emotional Skills and Competence Questionnaire (ESCQ), 
instrumento de medida da “inteligência emocional de tipo traço” ou da “perceção de 
competência emocional”, constituído por 45 itens distribuídos por três subescalas, 
nomeadamente perceção emocional, expressão emocional e capacidade para lidar com a 
emoção, sendo que, em 2005, os autores Luísa Faria e Nelson Santos elaboraram uma adaptação 
do ESCQ para o contexto Português (Faria et al., 2006), o Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24) 
destinado a estudantes universitários, trata-se de uma versão espanhola modificada da medida 
original TMMS, constituída por 24 itens medidores de diferentes aspetos da inteligência 
emocional percebida, sendo que a escala se encontra dividida em três subescalas, 
nomeadamente atenção, clareza e reparação (Fernández-Berrocal, Extremera & Ramos, 2004) 
e o Trait Emotional Intelligence Questionnaire – Short Form (TEIQue-SF; Petrides & 
Furnham, 2006), instrumento para avaliação global da competência emocional, constituído por 
30 itens. Dentro da mesma linha existe o Trait Emotional Intelligence Questionnaire – 360 – 
Short Form (TEIQue 360°-SF; Petrides, Niven, & Mouskounti, 2006), que se traduz numa 
versão reduzida do anterior, constituído por 15 itens, onde cada um representa uma faceta do 
TEIQue-SF. Por fim, existem ainda outros dois instrumentos, nomeadamente o Emotional 
Competence Inventory (ECI; Boyatzis & Sala, 2004), um instrumento concebido por cinco 
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escalas: autoconsciência; autorregulação; motivação; empatia; habilidades e o Emotionaler-
Kompetenz-Fragebogen - Emotional Competence Questionnaire (EKF; Rindermann, 2009), 
instrumento que envolve quatro escalas: reconhecimento da própria emoção; reconhecimento 
das emoções dos outros; regulação e controlo das próprias emoções; expressividade emocional 
(citado por Monnier, 2015). 
 No que diz respeito à avaliação mútua de competências sociais e emocionais, a literatura 
é muito escassa, não tendo sido possível encontrar qualquer instrumento avaliativo associado a 
ambas as competências para população adulta ou portuguesa. Para a avaliação de adolescentes, 
foram encontradas duas medidas de autorrelato, nomeadamente o Social and Emotional 
Competences Evaluation Questionnaire (QACSE; CASEL, 2005), constituído 39 itens 
organizados em cinco escalas que avaliam competências como o autocontrolo, a consciência 
social, capacidades de relacionamento, o isolamento social e a ansiedade social (Coelho, Sousa 
& Marchante, 2015) e o Social and Emotional Competencies Questionnaire (SEC-Q), 
constituído por uma versão final composta por 16 itens, distribuídos por quatro componentes, 
nomeadamente autoconsciência, autogestão e motivação, consciência social e comportamento 
pró-social e ainda, tomada de decisão (Zych et al., 2018). Foi ainda encontrada uma última 
medida, destinada à aplicação em estudantes, nomeadamente o Social Skills Improvement 
System Social Emotional Learning Edition Rating Forms (SSIS SEL RFs), este consiste num 
instrumento que avalia o comportamento do individuo a partir das cinco competências 
identificadas pela CASEL (entidade de Aprendizagem de Competências Académicas, Sociais 
e Emocionais), tendo por base uma avaliação por parte do próprio estudante, dos pais e do 
professor. O formulário destinado ao estudante é constituído por 46 itens na totalidade, 
unicamente referentes a capacidades sociais. Já o formulário de pais e professores apresenta 
uma totalidade de 51 itens que percorrem os cinco domínios da Aprendizagem Social e 
Emocional, sendo que o de professores apresenta ainda sete itens destinados a medir a 
competência académica dos estudantes (Gresham et al., 2018). 
 Juntamente com o surgimento de programas de Aprendizagem Social e Emocional, 
pesquisadores e profissionais desenvolveram algumas medidas destinadas a avaliar 
competências sociais e emocionais em crianças e jovens. Foram na altura, elaboradas doze 
medidas com uma base estabelecida e sustentada em literatura académica, tendo sido mais 
tarde, em 2011, revistas em profundidade em relação às suas características e qualidades 
psicométricas, por Humphrey e colaboradores. Algumas questões chave suscitadas pelos 
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autores, foram o facto das medidas melhor estabelecidas apenas dizerem respeito a capacidades 
sociais e não a competências emocionais ou a ambas, o facto da maioria das medidas terem sido 
desenvolvidas e padronizadas exclusivamente com população americana e ainda, o facto de 
apenas um pequeno número de medidas ter vindo a ser utilizada com regularidade (Humphrey 
et al., 2011).   
  Apesar do investimento por parte de diversos países em programas para a promoção da 
aprendizagem de competências sociais e emocionais, permitindo a exploração de variáveis 
protetoras, existe ainda, nos dias de hoje, uma clara escassez de instrumentos de avaliação nesta 
área, principalmente quando nos referimos a um instrumento que avalie simultaneamente 
ambas as competências. Por meio da dificuldade existente quanto à definição clara de 
competências sociais e emocionais, não existe um grande investimento na construção de 
medidas avaliativas. Ainda assim, existem alguns instrumentos avaliativos de forma isolada, ou 
para competências socias ou para competências emocionais, no entanto, são na sua maioria para 
crianças ou adolescentes. Relativamente a medidas que avaliem ambas as competências, não 
foi encontrada na literatura qualquer referência para a faixa etária em questão, nomeadamente 
população adulta. Tendo isso em consideração, torna-se importante continuar a explorar esta 
área. Por um lado, a validação de um instrumento de avaliação do nível de competências sociais 
e emocionais, permite a exploração de variáveis protetoras, algo que não apresenta, até hoje, 
grande investimento ao nível da investigação científica. Por outro, a própria escassez na 
literatura de questionários desta temática para a população adulta, torna por si só bastante 
interessante a criação do instrumento já mencionado. 
 Assim sendo, este estudo, apresenta como primordial objetivo, testar as qualidades 
psicométricas, nomeadamente a validade, a fiabilidade e a sensibilidade, do instrumento “Social 
and Emotional Competencies Questionnaire (SEC-Q)”, originalmente desenvolvido por Zych 
et al. (2018) para população adolescente, na população adulta portuguesa. Face a isto, constitui 
hipóteses, onde se espera que o instrumento “Social and Emotional Competencies 
Questionnaire (SEC-Q)”, (a) inclua quatro dimensões previstas – autoconsciência, autogestão 
e motivação, consciência social e comportamento pró-social e tomada de decisão; (b) apresente 
sensibilidade de itens e dimensões; (c) demonstre uma consistência interna adequada; (d) 
demonstre uma boa validade fatorial confirmatória; (d) demonstre validade convergente com o 
EBAC; (e) demonstre validade divergente com a Lista de Comportamentos de Saúde.  
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 A criação de instrumentos relacionados com competências sociais e emocionais, 
permitirá não só a avaliação deste tipo de competências em diferentes contextos, como também 
poderá ser um instrumento chave, a utilizar em programas de aprendizagem e de promoção de 
























1. Participantes  
 O presente estudo inclui uma amostra comunitária de 500 participantes com idade igual 
ou superior a 18 anos, incluindo 43.2% (n=216) de sujeitos dos 18 aos 29 anos, 24.6% (n=123) 
de sujeitos dos 30 aos 44 anos e 32% (n=160) de sujeitos com 45 ou mais anos. A amostra 
engloba 41.6% (n=208) participantes do sexo masculino e 58.4% (n=292) participantes do sexo 
feminino, sendo constituída por uma minoria ética ou cultural de 1%, correspondente a 
indivíduos de nacionalidade espanhola (n=1), brasileira (n=2), angolana (n=1) e luso americana 
(n=1).  
Tabela 1  
Características Sociodemográficas 
  Amostra Total 
(n=500) 


























 A recolha da amostra ocorreu em diversos locais, nomeadamente em universidades, 
escolas, bibliotecas, grupos desportivos, bairros, entre outros, situados na região de Portugal 
continental. Relativamente aos critérios a ter em conta para a aplicação do protocolo em 
questão, teve-se em consideração a idade, tendo sido solicitada a participação de adultos, com 
idade igual ou superior a 18 anos. Destaca-se que, à parte da amostra anteriormente descrita, 
apenas 1.8% (n= 9) quando solicitados para participar no estudo, recusaram a proposta ou 
providenciaram um protocolo inválido. Tendo isso em consideração, o nível de aceitação para 




2. Instrumentos  
Questionário Sociodemográfico 
 Questionário utilizado com o objetivo de recolher diversas informações 
sociodemográficas acerca dos participantes, nomeadamente sexo, idade, escolaridade, 
profissão, escolaridade do cuidador, profissão do cuidador, nacionalidade e questões 
socioeconómicas.  
Questionário de Competências Sociais e Emocionais - SEC-Q (I. Zych, R. Ortega-Ruiz, R. 
Muñoz-Morales & V. Llorent, 2018; Traduzido por R. Lobo, T. S. Almeida, & M. Basto-Pereira, 
2019)  
 Questionário de autorrelato, desenvolvido com o objetivo de avaliar as competências 
sociais e emocionais do individuo, tendo em evidência os últimos 12 meses. Composto 
inicialmente por 50 itens distribuídos de forma equitativa pelas cinco componentes essenciais 
da Aprendizagem Social e Emocional, nomeadamente autoconsciência, consciência social, 
autogestão, tomada de decisão responsável e capacidade de relacionamento, possui agora uma 
versão final comporta por 16 itens, após reformulação através de uma análise fatorial 
exploratória, que eliminou alguns itens considerados irrelevantes. As cinco componentes 
essenciais da Aprendizagem Social e Emocional, aparecem nesta última versão, representadas 
pelas componentes, autoconsciência, autogestão e motivação, consciência social e 
comportamento pró-social e tomada de decisão. A componente de autoconsciência, faz 
referência a itens como, “Sei como classificar as minhas emoções” e “Consigo diferenciar uma 
emoção da outra”, já a componente autogestão e motivação, menciona itens como, “Consigo-
me auto motivar” e “Os meus objetivos são claros”, a componente consciência social e 
comportamento pró-social refere itens como, “Estou atento às necessidades dos outros” e 
“Normalmente ouço de forma ativa” e, por último, a componente tomada de decisão inclui itens 
como, “Tomo decisões analisando cuidadosamente as possíveis consequências” e “Não tomo 
decisões de forma descuidada”.  
 As competências sociais e emocionais do participante, são avaliadas de acordo com o 
grau em que o sujeito concorda ou discorda com a afirmação apresentada, através de uma escala 
tipo Likert de cinco pontos, com possibilidade de resposta que varia entre “discordo 
completamente” e “concordo completamente”.  
 Zych et al. (2018), estudaram a escala numa amostra de 643 estudantes universitários e 
numa amostra representativa de 2.139 adolescentes. Os resultados obtidos, demonstram que o 
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questionário possui boas qualidades psicométricas, com valores de α = 0,87 na amostra de 
estudantes universitários e de α = 0,82 na amostra de adolescentes, e que inclui quatro 
componentes: autoconsciência, autogestão e motivação, consciência social e comportamento 
pró-social e tomada de decisão. 
Escala Breve de Autocontrolo - EBAC (J.P. Tangney, R.F. Baumeister, & A.L. Boone, 2004; 
Traduzido por C. Santos, T. S. Almeida, & M. Basto-Pereira, 2019) 
 Questionário de autorrelato, desenvolvido de modo a avaliar o nível de autocontrolo 
disposicional do individuo, tendo em consideração a forma como a pessoa se perceciona a si 
própria. Constituído na sua versão original por 36 itens, distribuídos por cinco dimensões, 
nomeadamente, autodisciplina, ação deliberada/não impulsiva, hábitos saudáveis, ética laboral 
e confiabilidade, apresenta agora uma versão reduzida, constituída por 8 itens que se encontram 
associados a dois fatores essenciais, nomeadamente refreamento e impulsividade.  
 A avaliação é feita de acordo com o grau em que o sujeito considera que a afirmação 
apresentada reflete/traduz a sua realidade, mediante uma escala tipo Likert de cinco pontos, 
com possibilidade de resposta que varia entre “de modo algum parecido” e “bastante parecido 
comigo”.   
 Pechorro, Pontes, DeLisi, Alberto & Simões (2018), analisaram o instrumento numa 
amostra escolar de 412 jovens portugueses. Mediante uma análise fatorial confirmatória, foi 
obtida uma estrutura de dois fatores com um bom ajustamento de modelo. A escala revelou 
propriedades psicométricas adequadas, em termos de fiabilidade, validade discriminante, 
validade critério e validade de grupos conhecidos.  
Lista de Comportamentos de Saúde - LCS (R. Pinto, & Â. Maia,2013) 
 Questionário de autorrelato, utilizado com o objetivo de recolher informações acerca de 
comportamentos de saúde, para posterior melhoria da educação do sujeito. Questionário 
composto por 20 itens, relacionados com tabagismo, prática de exercício físico, consumo de 
álcool, hábitos de higiene dentária, práticas alimentares, consumo de drogras, pensamentos e 
práticas auto lesivas, comportamentos violentos ou posse de armas e práticas sexuais. A 
avaliação dos itens é efetuada consoante o item em questão. Para determinados itens, as opções 
de resposta variam entre “sim” e “não”, sendo o comportamento identificado como de risco 
quando utilizada pelo participante a opção afirmativa. Para outros itens, o individuo apenas terá 
que indicar a idade com que iniciou determinado comportamento, sendo considerado 
comportamento de risco sempre que o participante tenha efetuado o comportamento em questão 
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com idade inferior a 16 anos. Noutras situações, a avaliação dos itens é realizada através de 
uma escala tipo Likert de cinco pontos, que varia entre “Muitas vezes” e “Nunca”. Por fim, para 
um item em particular, o sujeito, de acordo com a sua vivência, terá que optar por “Nuca tive 
relações sexuais” ou indicar a idade com que realizou esse comportamento. O índice global é 
obtido através do somatório das respostas positivas, podendo, por isso, variar entre 0 e 20. 
Sendo que, quanto maior for o índice global, maior será a prática de comportamentos de risco 
para a saúde.  
 Este questionário faz parte da base oficial de instrumentos de avaliação psicológica da 
Associação Americana de Psicologia (APA), sendo que o estudo exploratório que recorreu a 
esta medida para avaliar diferentes amostras da população portuguesa (Pinto & Maia, 2013), 
sugere propriedades psicométricas apropriadas.  
3. Procedimento 
 A presente tese de mestrado, encontra-se enquadrada num projeto denominado por 
“Avaliar para intervir eficazmente: Reduzindo o risco de reincidência criminal e marginalização 
social”, que possui como objetivo primordial, estudar os fatores de risco e de proteção para o 
comportamento pró/antissocial, bem como para a integração social em adultos, tanto da 
comunidade como da população prisional. Neste sentido, foi produzido um protocolo final, 
constituído por um questionário sociodemográfico e seis outras escalas, nomeadamente       
SEC-Q, AS Spectrum, CMD, Lista de Comportamentos de Saúde, CCS e EBAC. As seis 
escalas referidas anteriormente, correspondem respetivamente às seis teses de mestrado 
incluídas no projeto. É ainda de mencionar que, o projeto em questão, passou pela aprovação 
da Comissão de Ética do ISPA e aceitação para aplicação nos estabelecimentos prisionais, pela 
DGRSP.  
 Primeiramente, recorreu-se ao método de “Tradução/Retroversão”, de forma a obter 
uma versão portuguesa da escala. Inicialmente foram traduzidos todos os itens da escala, por 
um tradutor português bilingue, para uma versão portuguesa. De forma a obter uma tradução 
mais precisa, procurou-se que esta tivesse não só o mesmo significado, mas que utilizasse 
conceitos com igual familiaridade na população portuguesa. Posteriormente, efetuada por outro 
tradutor português bilingue, independente, foi realizada uma nova versão inglesa, a partir da 
versão portuguesa criada. Deste modo, foi possível validar a adaptação da escala SEC-Q, não 
se tendo verificado diferenças significativas em relação à versão original. Numa última fase, a 
versão final, passou pela aprovação da autora original, Izabela Zych. 
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 No que diz respeito à recolha da amostra, em função da pandemia mundial, Covid-19, 
que impediu a recolha em meio prisional, acabou por se verificar apenas a recolha na 
comunidade, tendo sido realizada entre o final de dezembro 2019 e o final de fevereiro de 2020. 
A aplicação foi efetuada de forma presencial e individual, tendo-se verificado um tempo médio 
de resposta de 25 minutos, para a execução do protocolo. Para cada protocolo, para além dos 
questionários supramencionados, constou ainda, inicialmente, uma página destinada ao 
consentimento informado, elucidando para a confidencialidade dos dados e para o carácter 
voluntário da participação. 
 No que concerne à análise de dados, recorreu-se aos softwares de análise estatística, 
IBM SPSS v. 25 e IBM SPSS Amos v. 25, para a sua realização. Este processo envolveu a 
realização de uma série de análise de dados, sendo a análise fatorial confirmatória (AFC) a 
principal técnica estatística utilizada, de modo a confirmar o modelo estrutural original da 
escala. Inicialmente, de forma a proceder à análise das propriedades psicométricas da escala, 
foi efetuada uma verificação quanto à presença de missing values, verificando-se a ausência de 
qualquer resposta em branco ou considerada como inválida, tendo sido por isso, considerada a 
totalidade da amostra (n=500). 
  Através do IBM SPSS Amos v. 25, foi efetuada a AFC, de modo a verificar a qualidade 
do modelo fatorial ajustado, tendo sido analisados os seguintes índices de ajustamento: teste do 
Qui-quadrado de ajustamento (χ²/gl), do Comparative Fit Index (CFI) e do Root Mean Square 
Error of Approximation (RMSEA), cujos valores de referência se encontram afixados na tabela 
2.  
Tabela 2  
Medidas consideradas para AFC 
 Medida Valor aceitável  
Medida de ajuste parcimonioso  
 
Medida de ajustamento 
incremental 
 
Medida de ajustamento 
absoluto 
 
Qui-quadrado de ajustamento (χ²/gl) 
 
Comparative Fit Index (CFI) 
 
 
Root Mean Square Error of 
Approximation (RMSEA) 
Valor inferior a 5 
 
Valor superior a 0,9 ou 
preferencialmente superior a 
0,95 
 
Valor entre 0,05 e 0,10 
Fonte: Marôco, 2014 
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 Através do IBM SPSS v. 25, foram inicialmente recolhidos os valores descritivos da 
amostra total e seguidamente, analisada a sensibilidade e a fiabilidade da escala. Quanto à 
análise da sensibilidade, foi verificada a sensibilidade de itens e das dimensões, com a 
verificação, respetivamente, do uso da totalidade das opções de resposta e dos valores de 
assimetria e de curtose. Já em termos de fiabilidade, foi verificada a consistência interna, através 
do cálculo do Alpha de Cronbach e do Split Half. No caso do Alpha de Cronbach, a análise foi 
efetuada na totalidade da escala e nas dimensões e quanto ao método de Split Half, foram 
utilizadas correlações de Sperman, para a análise das dimensões. Foram ainda analisadas as 
validades convergente e divergente, entre o SEC-Q e o EBAC e entre o SEC-Q e a LCS, 




















 Os resultados encontram-se organizados de acordo com quatro secções distintas. Em 
primeiro lugar são apresentados os resultados referentes à sensibilidade de itens e dimensões, 
seguidos dos resultados de fiabilidade, nomeadamente de consistência interna. Seguem-se os 
resultados da AFC, de forma a testar as qualidades psicométricas do instrumento de medida e, 
por último, os resultados referentes às validades convergente e divergente. 
1. Sensibilidade 
 Relativamente às características descritivas dos itens do instrumento, verifica-se uma 
tendência para o valor médio das respostas se situar em torno da opção de resposta média, 
nomeadamente 3, sendo que a escala possui opções de resposta que variam entre 1 e 5. 
Observando a totalidade da amostra, foi possível verificar que para todos os itens, todas as 
opções de respostas foram utilizadas pelo menos uma vez, por pelo menos um dos participantes. 
 Quanto aos valores de assimetria para as dimensões, os resultados apontam para níveis 
negativos, o que se traduz numa assimetria negativa, cuja cauda da distribuição tende para 
valores negativos. No que diz respeito à assimetria e curtose, tal como apresentado na tabela 3, 
a maioria dos valores traduzem uma violação dos pressupostos indicados, uma vez que não 
correspondem aos valores normativos, nomeadamente valores entre -3 e 3. Ainda assim, é 
possível destacar a dimensão consciência social e comportamento pró-social, como sendo a 
única que apresenta valores dentro do padrão normativo.   
Tabela 3  
Estatística descritiva do total e das dimensões do SEC-Q 
SEC-Q Estatística Erro Assimetria Estatística Erro Curtose 
Total 
Autoconceito 
Autogestão e Motivação 
Consciência Social e 
Comportamento Pró-Social 












































 No que diz respeito aos índices de consistência interna, nomeadamente Alpha de 
Cronbach e Split-half, são recomendados valores iguais ou superiores a .7, de modo a 
representar uma fiabilidade aceitável, sendo que, a consistência interna é tanto maior quando 
mais próximo o valor estiver de 1 (Pestana & Gageiro, 2014). Assim, tal como elucidado na 
Tabela 4, os valores apresentados demostram níveis de fidelidade adequados, tanto para a 
totalidade da escala, como relativamente às quatro dimensões. As consistências internas 
referentes às dimensões, apresentam valores bastante bons, principalmente, tendo em conta que, 
cada dimensão é constituída por um número reduzido de itens.  
Tabela 4  
Consistência interna do total e das dimensões do SEC-Q 
SEC-Q Alpha de Cronbach Split-half 
Total 
Autoconceito 
Autogestão e Motivação 
Consciência Social e Comportamento Pró-Social 










 No que respeita ao Alpha de Cronbach, tal como demonstrado na tabela 5, as correlações 
de item total corrigidas, apresentam valores situados entre .36 e .69. Estes valores situam-se 
acima do valor critério de .3, identificado por Field (2009), o que significa que as associações 
demonstradas são relativamente fortes. Na prática, isto significa que os itens, de forma isolada, 
são capazes de representar adequadamente o construto que a dimensão correspondente visa 
medir. A retirada de itens, demonstra ainda, a inexistência de melhorias significativas dos 











Tabela 5  
Consistência interna das dimensões do SEC-Q 
Dimensões Item Correlação de item total 
corrigida 
Alpha de Cronbach 





Autogestão e Motivação 
 
 
























































3. Validade Fatorial Confirmatória 
 Foi realizada uma análise fatorial confirmatória, que visa testar o modelo desenvolvido 
pelos autores originais do instrumento, tendo sido utilizada a totalidade da amostra (n=500). De 
forma a demonstrar a adequabilidade do modelo proposto, foi necessária a análise de diversos 
índices de ajustamento, tendo como critério os valores do teste do Qui-quadrado de ajustamento 
(χ²/gl), do Comparative Fit Index (CFI) e do Root Mean Square Error of Approximation 
(RMSEA), anteriormente indicados na tabela 2. Neste sentido, os valores obtidos na AFC 
obedecem aos critérios estipulados, apresentando os seguintes níveis, χ²/gl= 2.094, CFI = 0.957 
e RMSEA = 0.047. Deste modo, é possível percecionar que o modelo (Figura 1) apresenta uma 
boa adequação, confirmando a estrutura original do instrumento. Com o objetivo de refinar o 
modelo obtido, foram analisadas as correlações entre erros para cada dimensão, tendo sido 
estabelecida de forma artificial uma trajetória de correlação entre o erro 6 e o erro 7, cujo valor 
de índice de modificação entre erros era o mais elevado. No que se refere à validade de 
constructo, os resultados demonstram que o SEC-Q apresenta boas qualidades psicométricas 
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para a população adulta, sendo que inclui as quatro dimensões previstas, nomeadamente 
autoconsciência, autogestão e motivação, consciência social e comportamento pró-social e 
tomada de Decisão. 
 
Figura 1  
Modelo submetido a Análise Fatorial Confirmatória 
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4. Validade Convergente e Divergente 
 A validade convergente do SEC-Q na presente amostra, foi avaliada através da 
correlação com o instrumento EBAC, uma vez que é espectável uma correlação com o mesmo. 
Com base nos valores demonstrados pela Tabela 6, é possível verificar associações 
significativas e na direção esperada, demonstrando que os construtos medidos pelos 
instrumentos se encontram relacionados. No entanto, observando os valores de significância 
das correlações, estes apresentam níveis mais baixos do que aqueles que seriam esperados. 
Tabela 6  
Correlação entre o SEC-Q e o EBAC 
SEC-Q EBAC  
Total 
Autoconceito 
Autogestão e Motivação 
Consciência Social e Comportamento Pró-Social 






Nota. * p < .05; **p < .01.  
 
 Já a validade divergente do SEC-Q na presente amostra, foi avaliada correlacionando 
este instrumento com o instrumento Lista de Comportamentos de Saúde. Observando a Tabela 
7, é possível verificar algumas associações baixas, mas estatisticamente significativas e na 
direção esperada. É possível destacar associações mais fortes entre o SEC-Q total e os seguintes 
comportamentos de risco: consumo de drogas (r = -.15; p < .01) e prática de comportamentos 
auto lesivos (r = -.11; p < .01). Entre a dimensão de autoconceito do SEC-Q e comportamentos 
de risco como, consumos de álcool (r = -.11; p < .05), drogas (r = -.14; p < .01) e prática de 
comportamentos auto lesivos (r = -.15; p < .01). Entre a dimensão de autogestão e motivação 
do SEC-Q e a prática de comportamentos de risco como consumo de drogas (r = -.12; p < .01), 
prática de comportamentos auto lesivos (r = -.14; p < .01) e ideação suicida (r = -.14; p < .01). 
E por fim, entre a dimensão de tomada de decisão do SEC-Q e a prática de comportamento de 





Tabela 7  
Correlação entre o SEC-Q e a Lista de Comportamentos de Saúde 















































































 O presente estudo teve como objetivo a avaliação das qualidades psicométricas da escala 
SEC-Q para a população adulta portuguesa, nomeadamente questões de validade, fiabilidade e 
sensibilidade. Apesar de na literatura se encontrarem documentados os efeitos benéficos 
associados à aquisição de competências sociais e emocionais e existirem alguns programas de 
aprendizagem orientados para esse objetivo, são raros os estudos que abrangem questionários 
que permitam avaliar, medir e operacionalizar em simultâneo este tipo de competências, 
principalmente destinados à aplicação na população adulta.  
 Instrumentos de medida devem ser devidamente testados de acordo com a população 
alvo, neste caso população adulta portuguesa, para que os resultados obtidos testemunhem 
validade, fiabilidade e sensibilidade de análise, e possam ser extrapolados e aplicados na 
população em geral. Dentro dos poucos instrumentos existentes para o mesmo propósito, este 
foi selecionado pelo facto de se propor a medir quatro dimensões distintas que correspondem 
diretamente às cinco componentes essenciais identificadas para a Aprendizagem Social e 
Emocional. Neste questionário, em consequência da semelhança da natureza dos conceitos, a 
dimensão consciência social e comportamento pró-social, abrange duas componentes 
essenciais, nomeadamente consciência social e capacidade de relacionamento. Esse 
instrumento foi criado originalmente por Zych et al. (2018), com o propósito de avaliar as 
competências sociais e emocionais de adolescentes.  
 Os resultados da validação da escala SEC-Q, permitem verificar que esta versão 
portuguesa apresenta características psicométricas consideradas como satisfatórias, 
confirmando a estrutura fatorial do modelo original, concebida por 16 itens distribuídos por 
quatro dimensões distintas, nomeadamente, autoconceito, autogestão e motivação, consciência 
social e comportamento pró-social e tomada de decisão, que representam as principais 
componentes de programas de Aprendizagem Social e Emocional. Neste sentido, é sugerido 
que a escala SEC-Q consiste num instrumento confiável e válido para avaliar adultos da 
população geral, sendo que avalia adequadamente o construto a que se propõem medir, 
nomeadamente competências sociais e emocionais.  
 Para a validade fatorial efetuada, os valores de índices de ajustamento apurados, 
nomeadamente χ²/gl, CFI e RMSEA, revelaram um modelo com ótimas qualidades 
psicométricas, tendo em atenção os valores recomendados para validações na área da psicologia 
(Marôco, 2014). De modo a elevar a qualidade do modelo originado, considerou-se como 
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estratégia de ajustamento, correlacionar-se erros de itens da mesma dimensão, nomeadamente 
autogestão e motivação. Analisando a correlação efetuada entre o e6 (item 6 – “Os meus 
objetivos são claros” e o e7 (item 7 – “Apesar das dificuldades continuo a perseguir os meus 
objetivos”), é possível identificar uma correlação natural entre os dois aspetos, sendo que 
ambos, para além de constituírem a mesma dimensão, fazem referência à temática “objetivos”. 
Esta correlação é ainda reforçada pelo elevado índice de modificação verificado no output, mais 
precisamente, M.I.= 9.559. Apesar da existência de outros e com incides de modificação mais 
elevados, não se efetuou mais nenhuma correlação, uma vez que esses incides sugeriam 
correlações entre itens de dimensões distintas.  
 No que se refere especificamente aos valores de sensibilidade e de fiabilidade, todos os 
valores apurados indicam boas qualidades psicométricas, com exceção da sensibilidade das 
dimensões, onde os resultados apontam numa outra direção. Através dos resultados obtidos para 
a sensibilidade das dimensões, é possível observar valores muito altos de médias e medianas, 
além de assimetrias muito negativas, o que poderá sugerir um efeito teto da medida. Neste 
sentido, para cada dimensão do SEC-Q, a maioria dos elementos constituintes da amostra utiliza 
como opção de resposta a hipótese “Concordo Bastante”, que constitui a segunda opção de 
reposta mais elevada da escala. Quanto à sensibilidade dos itens, apesar de resultados 
considerados como satisfatórios, onde para cada item da escala todas as opções de resposta são 
utilizadas pelo menos uma vez na amostra, numa análise mais detalhada é possível verificar 
uma baixa utilização de opções de resposta associadas a dificuldades ao nível de competências 
sociais e emocionais, nomeadamente “Discordo Completamente”, com uma percentagem de 
utilização entre os 0.2% e os 1.6% e “Discordo Bastante”, com uma percentagem de utilização 
entre os 0.2% e os 4.4%. Esta observação particular coincide com as dificuldades encontradas 
no que se refere à sensibilidade das dimensões da escala. Em termos de fiabilidade, para a 
totalidade da medida, os valores de Alpha de Cronbach e Split-half fazem referência a uma boa 
consistência interna, com valores acima de .8 e quanto às dimensões da medida, os valores de 
Alpha de Cronbach apontam para níveis satisfatórios de consistência interna, com valores 
acima de .7.  
 Para a análise da validade convergente do SEC-Q, foi utilizada uma versão portuguesa 
do instrumento EBAC de Tangney, Baumeister e Boone (2004), traduzido por Santos, Almeida 
& Basto-Pereira (2019). Tal como esperado, verificaram-se correlações positivas entre 
diferentes competências sociais e emocionais e a medida de autocontrolo. Principalmente no 
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que concerne ao SEC-Q total e ao EBAC, em que a correlação estabelecida foi moderada. Estes 
resultados encontram-se alinhados com pesquisas anteriores que demonstram uma relação 
positiva entre o autocontrolo e competências sociais. Humphrey e Kirschenbaum (1981), 
recorreram a uma amostra de 18 crianças com idades entre os 3 e os 5 anos. Os autores 
verificaram que crianças que toleram com sucesso interações consideradas como nocivas e 
resistem mais facilmente à tentação, são ao mesmo tempo identificadas pelos seus professores 
como sendo socialmente mais competentes, nomeadamente em termos de cooperação e ação de 
acordo com as regras estabelecidas. Mezo (2009), explora ainda, na população adulta, a ligação 
entre o autocontrolo e a autogestão (uma das componentes exploradas no SEC-Q), ao 
desenvolver e testar as propriedades psicométricas de uma escala de autocontrolo e autogestão, 
um instrumento de autorrelato que mede essas competências de coping. Beh-Pajooh, Fatemi, 
Bonab, Alizadeh e Hemmati (2012), realizaram um estudo que avaliou, o efeito de programas 
destinados ao desenvolvimento da capacidade de autocontrolo, no desenvolvimento de 
competências sociais. Este estudo sugere uma relação causal entre o aumento da capacidade de 
autocontrolo, com a aquisição de técnicas de autocontrolo, e o aumento de competências 
sociais, incluindo o aumento da capacidade de comunicação e diminuição de comportamentos 
disfuncionais (e.g., não reconhecimento dos sentimentos dos outros, irresponsabilidade, 
impulsividade, falta de paciência, falta de cooperação). 
 Quanto à análise da validade divergente do SEC-Q, foi utilizada a versão portuguesa do 
instrumento Lista de Comportamentos de Saúde desenvolvida por Pinto e Maia (2013), foram 
encontradas algumas correlações negativas baixas entre o total e as dimensões do SEC-Q e 
alguns comportamentos de risco medidos pela LCS. Por exemplo, a associação negativa entre 
a dimensão autoconceito e a prática de comportamentos auto lesivos ou o caso da correlação 
negativa entre a dimensão tomada de decisão e o consumo de drogas. É possível compreender 
a relação inversa existente entre o incremento de competências sociais e emocionais e a prática 
de comportamentos considerados de risco para a saúde (e.g., consumo de drogas, álcool e 
tabaco, abandono escolar precoce, violência). De acordo com Payton et al. (2000), diversos 
programas de Aprendizagem Social e Emocional têm sido desenvolvidos de modo a promover 
a saúde, onde através da aquisição de competências sociais e emocionais é propiciada a redução 
de comportamentos de risco (e.g., uso de substâncias, prática de comportamentos violentos, 




1. Limitações do Estudo 
 Primeiramente, em termos metodológicos, podem ser apontadas algumas limitações 
inerentes à presente investigação. Por um lado, ao utilizar uma amostra recolhida por 
conveniência e não recolhida de forma aleatória, de certo modo, isto poderá impedir a 
generalização dos resultados para a população portuguesa, apesar dos cuidados tidos no que 
respeita ao equilíbrio de faixas etárias, profissão/ocupação e sexo. Outro ponto a pontar, 
consiste na não aplicação de algumas técnicas de análise estatística, como por exemplo, a 
utilização da validade critério e da aplicação do método de Teste-Reteste. De acordo com Shin 
et al. (2011), competências sociais e emocionais, depois de internalizadas pelo individuo, são 
consideradas competências estáveis ao longo do tempo. Neste sentido, teria sido interessante 
perceber se de facto, comparando a recolha de dados feita num primeiro e num segundo 
momento, existe essa estabilidade temporal. Outro ponto diz respeito ao tipo de medida 
utilizado. Dos métodos disponíveis, a medida de autorrelato constitui o modo de avaliação mais 
apelativo no que toca à avaliação de construtos relacionados com a emoção. Isto porque, uma 
das melhores formas de tomar conhecimento acerca do que o individuo sente, o que experiencia, 
quais os motivos para agir de determinada maneira, etc., é questionar o próprio (Keefer, 2015). 
Por outro lado, salienta-se que o SEC-Q, ao avaliar a perceção do sujeito quanto às suas próprias 
competências sociais e emocionais, é possível que exista um enviesamento dos resultados, uma 
vez que existe uma tendência para o sujeito se percecionar como sendo mais competente do que 
realmente será. De acordo com Bouffard e Narciss (2011), o sujeito, por natureza, tem tendência 
para superestimar diversos aspetos positivos de si e da sua vida, que atuam como um mecanismo 
adaptativo essencial para um funcionamento mais saudável, através da melhoria do seu bem-
estar, saúde mental e funcionamento pessoal e social. Assim, de modo a obter resultados mais 
fidedignos, seria interessante complementar a medida de autorrelato SEC-Q, com uma outra 
avaliação por parte de terceiros, nomeadamente pais, amigos próximos, colegas de trabalho, 
chefes, etc. Por último, e tendo em conta os resultados demonstrados pela investigação quanto 
à análise da sensibilidade das dimensões, foi sugerido um potencial efeito de teto da medida. 
Assim, e de forma a evitar que futuramente outros estudos obtenham resultados neste sentido, 
são de seguida enunciadas sugestões para evitar o aparecimento deste efeito teto. No que diz 
respeito à própria conceção da escala, alterações como a reformulação de itens para questões 
que avaliem competências mais subtis e menos comuns ou o aumento da pontuação abrangida 
pela escala de tipo Likert, poderão estar associadas a melhorias significativas quanto à 
eficiência e eficácia da aplicação do instrumento. Ambas as sugestões, irão potencialmente 
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permitir a descentração das respostas dos valores mais altos da escala, impedido uma auto 
perceção de níveis tão altos de competências sociais e emocionais.  
 Apesar das limitações acima referidas, este estudo apresenta também um conjunto de 
contributos relevantes a nível da literatura. Um dos pontos mais importantes a destacar refere-
se à estrutura do instrumento apresentado, onde as dimensões da medida estabelecem uma ponte 
direta com as componentes essenciais para a Aprendizagem Social e Emocional, possuindo por 
isso, um forte referencial teórico. Relembrando o modelo anteriormente mencionado de 
Aprendizagem Social e Emocional, este engloba cinco componentes essenciais, 
nomeadamente: autoconsciência; consciência social; autogestão; tomada de decisão; 
capacidade de relacionamento (Hutzel et al., 2010). O SEC-Q, por sua vez, explora em espelho, 
cada uma das componentes anteriormente mencionadas. A autoconsciência, nomeadamente a 
identificação de emoções e o reconhecimento de pontos fortes, é no SEC-Q introduzida por 
questões como “Sei como classificar as minhas emoções”. A consciência social, com a tomada 
de perspetiva e da apreciação da diversidade e a capacidade de relacionamento, nomeadamente 
a comunicação, a construção de relações, a negociação e a recusa, são no SEC-Q, exploradas 
numa só dimensão em função da natureza dos dois conceitos ser bastante semelhante. São nesta 
dimensão, exploradas questões como “Estou atento às necessidades dos outros” e 
“Habitualmente posso e sei como posso ajudar os outros que carecem de ajuda”. A autogestão, 
com a gestão de emoções e o estabelecimento de metas, sendo no SEC-Q explorada através de 
itens como “Apesar das dificuldades continuo a perseguir os meus objetivos”. E por último, a 
tomada de decisão responsável, nomeadamente a análise de situações, a assunção de 
responsabilidade e o respeito pelos outros, alusivos no SEC-Q em itens como “Por norma, 
considero as vantagens e desvantagens de cada uma das opções, antes de tomar uma decisão”. 
Além disso, a investigação levada a cabo incluiu uma amostra bastante alargada, tanto em 
número, como em diversidade, o que poderá permitir uma representatividade da população 
adulta portuguesa. Poderá ainda ser indicado o facto de o instrumento ser de curta dimensão e 
de fácil interpretação, implementação e aplicabilidade à população em geral. É importante 
sublinhar novamente a utilidade de instrumentos para avaliação de competências sociais e 
emocionais, constituído uma ferramenta útil para a área clínica e educacional e essencial no que 
concerne à correta aplicação de programas relacionados com a aprendizagem deste tipo de 
competências. Através de um investimento em mais estudos que confirmem a validade da 
medida em questão, o SEC-Q poderá potencialmente tornar-se numa ferramenta importante 
para pesquisadores e clínicos, por exemplo, no âmbito do crime e da justiça, principalmente 
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para qualquer intervenção ao nível da prevenção da criminalidade, ou da redução do risco de 
reincidência. 
2. Estudos Futuros  
 Futuramente, e tendo em contas as limitações verificadas, aconselham-se algumas 
alterações metodológicas, nomeadamente com a introdução de técnicas de análise não 
utilizadas. Para além da componente de análise fatorial confirmatória e as técnicas usadas para 
análise da consistência interna da medida, é sugerida a inclusão da análise da validade critério 
e a análise da fiabilidade através do Teste-Reteste. Estas análises, permitem respetivamente, 
avaliar o grau em que esta medida se encontra relacionada com um resultado que é padrão para 
aquilo que se pretende avaliar e verificar se existe estabilidade temporal em termos de 
resultados, repetindo o mesmo teste num segundo momento e avaliando a correlações entre os 
valores obtidos na primeira e na segunda ocasião.  
 Será ainda interessante explorar algumas questões enaltecidas na literatura. Por um lado, 
verificar se existem diferenças significativas quanto ao nível de competências sociais e 
emocionais entre indivíduos do sexo feminino e indivíduos do sexo masculino, sendo 
espectável melhores competências deste tipo nas mulheres (Sarason et al., 1985). Neste sentido, 
seria interessante avaliar o nível de competências sociais e emocionais, tanto para a totalidade 
da medida, como para cada dimensão da mesma. Por outro, testar numa mesma investigação, 
população comunitária e população prisional, de forma a verificar se existem diferenças 
significativas quanto ao nível de competências sociais e emocionais entre indivíduos da 
comunidade e indivíduos com um percurso marcado por delinquência. Segundo a literatura, 
seria espectável que indivíduos da população comunitária possuíssem melhores níveis deste 
tipo de competências, uma vez que estas funcionam como um fator protetor, diminuído a 
propensão para a prática de comportamentos de risco (Zych et al., 2018). A presente 
investigação, proponha-se inicialmente à exploração de ambos os pontos referidos, no entanto, 
o estudo acabou por não decorrer neste sentido. Em função da pandemia mundial, Covid-19, 
que nos impossibilitou de aceder aos diferentes estabelecimentos prisionais, não foi possível 
recolher amostra no que diz respeito à população prisional e verificar a conceção teórica 
indicada. 
 Por fim, para tornar este instrumento numa importante medida de avaliação de 
competências sociais e emocionais, tanto para jovens adolescentes, estudado inicialmente pelos 
autores Zych et al. (2018), como para população adulta, investigada no presente estudo, é 
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essencial continuar a validar o SEC-Q para diferentes populações, enriquecendo e aumentando 
a aplicabilidade da medida.  
3. Implementações Clínicas 
 Como já referido, este instrumento apresenta uma aplicabilidade em variados contextos, 
desde a utilização na área clínica, e passando para a utilização em programas destinados ao 
desenvolvimento de competências sociais e emocionais.  
 Em termos clínicos, este instrumento poderá funcionar como ferramenta essencial para 
inclusão numa bateria de exames, destinados à avaliação psicológica de um individuo, 
revelando informações importantes acerca das atuais competências sociais e emocionais do 
mesmo. A nível educacional, este instrumento permitirá reformular a visão clássica escolar, 
unicamente concentrada numa gestão eficaz de escolas e nos típicos métodos de avaliação do 
desempenho académico. Esta nova conceção, permitirá a criação de ambientes de aprendizagem 
mais promissores, potenciando o desenvolvimento pessoal do individuo, em termos sociais, 
emocionais, físicos, intelectuais e a nível moral. A implementação de programas destinados à 
Aprendizagem Social e Emocional, funciona eficazmente no incremento deste tipo de 
competências, e posteriormente, atuam como fator protetor na saúde do individuo. Neste 
sentido, através da promoção do bem-estar pessoal e da saúde mental e física, torna-se possível 
diminuir diferentes comportamentos considerados de risco (Zych et al., 2018).  Em termos 
criminais, este instrumento poderá ser incluído numa bateria de exames aquando de um pedido 
jurídico de perícia. Ainda numa perspetiva criminal, esta medida poderá tornar-se uma mais 
valia para avaliações inerentes a programas específicos de reabilitação desenvolvidos em 
estabelecimentos prisionais. Os estabelecimentos prisionais recorrem a programas específicos 
de intervenção, dirigidos a problemáticas prisionais especificas e necessidades de intervenção, 
de modo a prevenir a reincidência. Atualmente, são disponibilizados numa fase inicial da pena 
programas, com o intuito de estabilização emocional e integração institucional, prevenção do 
suicídio e promoção de competências pessoais e emocionais. Transversalmente, são ainda 
disponibilizados programas para repensar dos crimes cometidos, para desenvolvimento moral 
e ético e ainda, destinados a tipologias de crime específicos (e.g., agressores sexuais, delitos 
estradais). Por fim, e em fase final de pena, existem ainda, programa dirigidos a problemáticas 
especificas, fomentando o desenvolvimento de competências para aumento da probabilidade de 
empregabilidade e para prevenção da recaída e reincidência. Neste sentido, atualmente não 
existe dentro dos estabelecimentos prisionais nenhum programa destinado exclusivamente ao 
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desenvolvimento de competências sociais e emocionais, competências essenciais para o alcance 
de sucesso profissional e pessoal e cruciais no que concerne à diminuição do risco de prática de 
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